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STRESZCZENIE

Wstep. Na zachowania zdrowotne mtodziezy akademickiej skta-
dajg sie trzy elementy: styl zycia, codzienna aktywno$¢ ruchowa
oraz nawyki zywieniowe. Zachowania prozdrowotne, takie jak od-
zywianie, zachowanie prawidtowej masy ciata, aktywnos¢ fizycz-
na, niepalenie papierosow majg udowodniony pozytywny wptyw
na stan zdrowia oraz jakos$¢ i dtugo$¢ zycia.

Cel. Celem pracy byta analiza wybranych zachowan prozdro-
wotnych w $rodowisku mtodziezy akademickiej Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w 2013
roku wsrdd studentow pielegniarstwa i ratownictwa Uniwersytetu
Medycznego metoda sondazu diagnostycznego. Srednia wieku
badanych to 19-24 lata. W badaniu uczestniczyto 98 studentow.
Wyniki i wnioski. Przeprowadzone badania i analiza ich wyni-
kow pozwalajg stwierdzi¢, ze badana grupa studentow wykazata
sie dobrg znajomoscig zasad prawidtowego odzywiania, ale po-
nad potowa badanych (52%) nie stosuje zalecen dietetycznych
na co dzien. Zadowalajacy jest fakt, ze w obu badanych grupach
stwierdzono utrzymywanie prawidfowej masy ciata w wigkszoci
przypadkow (ok. 90%). Niepokdj moze budzi¢ zbyt mata aktyw-
no$¢ ruchowa szczegdlnie na kierunku pielegniarstwo. Kolejnym
znaczacym czynnikiem niekorzystnym dla zdrowia jest palenie
papierosow przez 21% badanych, szczegolnie, ze dotyczy to stu-
dentow uczelni medycznej, gdzie Swiadomos¢ szkodliwosci tego
natogu powinna by¢ zdecydowanie wigksza.

StOWA KLUCZOWE: zachowania zdrowotne, studenci, styl zycia.

Wstep

Na zachowania zdrowotne miodziezy akademickiej
sktadajg sie trzy elementy: styl zycia, codzienna ak-
tywnos¢é ruchowa oraz nawyki zywieniowe. Wérod za-
chowan zdrowotnych okreslanych jako postepowanie,
dziatania, ktére bezposrednio lub posrednio wptywa-
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ABSTRACT

Introduction. The health behaviour of students consists of three
elements: a lifestyle, daily physical activity and eating habits. Pro-
health behaviour such as a diet, the maintenance of regular body
weight, physical activity, not smoking have a positive proven influ-
ence on health, the quality and length of life.

Aim. The aim of this study was to analyze selected health behav-
iour of students of the Faculty of Health Science of the Wroclaw
Medical University.

Material and methods. The research was conducted in 2013
among the students of Nursing and Medical Emergency of the
Medical University by a diagnostic poll method. The average age
of the respondents was from 19 to 24 years. The survey involved
98 students.

Results and conclusions. The survey and the analysis of the
results let us to conclude that the experimental group of students
have a good knowledge of proper nutrition rules, but more than
half of the respondents (52%) do not follow the dietary guidelines
every day. Satisfactory is the fact that in both groups regular
body weight was found in most cases (about90%). The anxiety
can be caused by a low level of physical activity at the Depart-
ment of Nursing. Another significant factor which is harmful to
health is smoking, found in 21% of the respondents, which is re-
ally inappropriate especially when it concerns medical university
students, among whom the awereness of the deletrious effects
of smoking should be much greater.

KEYWORDS: health behaviour, students, a lifestyle.

ja na zdrowie i samopoczucie cztowieka wyrdzniamy
sprzyjajgce zdrowiu oraz mu zagrazajagce. Zachowania
prozdrowotne, takie jak prawidtowe odzywianie, zacho-
wanie prawidtowej masy ciata, umiarkowana aktywnosé
fizyczna, niepalenie papieroséw i ograniczenie spozycia
alkoholu majg udowodniony pozytywny wptyw na stan
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zdrowia oraz jakos¢ i dtugos¢ zycia. Sposob zywienia
i aktywnos¢ fizyczna to najwazniejsze elementy stylu
zycia. Odzywianie, a wiec jakos¢ spozywanych posit-
kow i ich ilos¢ w ciggu doby, stanowi o optymalizacji
wydolnosci psychicznej i stanie zdrowia cztowieka. Wa-
dliwa dieta jest czynnikiem etiopatogenezy wielu tzw.
metabolicznych schorzen cywilizacyjnych. Prawidtowe
zywienie jest jednym z podstawowych czynnikéw $ro-
dowiskowych, wptywajgcych na optymalny rozwéj oraz
utrzymanie dobrego stanu zdrowia cztowieka [1].

W opinii licznych autoréw publikacji, wérod mtodziezy
akademickiej zaznacza sie obnizenie aktywnosci rucho-
wej, a w zwigzku z tym réwniez pogorszenie sprawnosci
fizycznej, nie bez znaczenia sg takze czesto wystepuja-
ce zachowania ryzykowne, takie jak palenie tytoniu czy
naduzywanie alkoholu. Palenie papieroséw stanowi do-
minujgcy czynnik zagrozenia zdrowia i zycia cztowieka.
To jeden ze sposob6w redukowania napiecia oraz form
relaksu, ale jednocze$nie to czynnik ryzyka choréb ukta-
du krgzenia i oddechowego oraz nowotworow [2].

Celem pracy byta analiza wybranych zachowan zdro-
wotnych (odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, palenie tyto-
niu) w Srodowisku mtodziezy akademickiej Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Materiat i metodyka

Badanie przeprowadzono w 2013 roku, metodg sondazu
diagnostycznego w grupie studentow pierwszego roku
studiow stacjonarnych Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu na kierunkach:
pielegniarstwo i ratownictwo. Omawiana grupa obejmo-
wata 98 os6b w przedziale wiekowym 19-24 lata.

W badaniu postugiwano si¢ ankietg zawierajgca pytania
dotyczace aktywnosci ruchowej, nawykéw zywieniowych
i stylu zycia oraz dane dotyczace pomiaréw wagi ciata,
wzrostu, cisnienia tetniczego i tetna. W dniu przeprowadza-
nia sondazu diagnostycznego dokonano pomiaru masy cia-
fa i wzrostu na takiej samej dla wszystkich ankietowanych
wadze lekarskiej. Pomiar wagi ciata i wzrostu niezbedny
byt do obliczenia wskaznika BMI (ang. Body Mass Index),
ktéry pomogt okreslic niedowage, nadwage i otyto$¢ wsrod
badanych. Wedtug WHO prawidtowg mase ciata okresla
sie jako prawidtowg, gdy wartos¢ BMI jest w przedziale
18,5-25, powyzej jest nadwaga, ponizej niedowaga.

Ponadto u wszystkich badanych studentéw dokona-
no pomiaréw cidnienia tetniczego i tetna. Badania prze-
prowadzili autorzy artykutu, towarzyszac ankietowanym
i odpowiadajgc na ich pytania podczas wypetniania for-
mularza.

Wyniki
Na podstawie przeprowadzonego badania pomiaru
cisnienia tetniczego stwierdzono prawidtowe warto$ci
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adekwatne do wieku studentéw, czyli skurczowe do 139
mmHg, a rozkurczowe do 89 mmHg. Tetno w 65 przy-
padkach byto w normie, natomiast lekko przy$pieszo-
ne, czyli powyzej 80 uderzen u 33 osob.

Po badaniu wagi ciata i wzrostu oraz obliczonego
wskaznika BMI wérod studentéw ratownictwa stwier-
dzono prawidtowg wage ciata w 81,6% przypadkow,
niedowage posiadato tylko 5,2%, a nadwage 13,2%
studentow. Podobnie ksztattowaty sie wyniki wsrod stu-
dentoéw pielegniarstwa: prawidtowg mase ciata posiadato
88,3 %, niedowage 5%, a nadwage 6,7% przypadkow.
Wskaznik BMI dla catej grupy studentéw przedstawia
rycina 1.

m<18

18-25
m>25

84

Rycina 1. Wskaznik BMI wérdd studentow
Figure 1. BMI rate among students

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author's own analysis

Jedli chodzi o stosowanie zalecen dietetycznych,
to zarébwno w grupie studentéow ratownictwa jak i pie-
legniarstwa nikt nie przestrzegat Scisle zalecen diete-
tycznych na co dzien. Wiekszo$¢ zalecen stosowali stu-
denci ratownictwa (39,5%), a studenci pielegniarstwa
w 26,7% przypadkéow. Natomiast niektére zalecenia
dietetyczne stosowali w 47,4% studenci ratownictwa
i 55% pielegniarstwa, tylko 13% studentéw ratownictwa
nie przestrzegato zadnych zalecen. Studenci z piele-
gniarstwa w 55% przypadkéw nie stosowali zadnych
zalecen dietetycznych na co dzien. Stosowanie zalecen
dietetycznych w praktyce wsrod studendéw przedstawia
rycina 2.

Na pytanie dotyczace uprawiania aktywnosci fi-
zycznej odpowiedzi przedstawiaty sie nastepujgco:
Studenci ratownictwa uprawiali aktywno$¢ na co
dzien w 63,1%, sporadycznie w 31,6% i nie uprawiato
aktywnosci fizycznej 5,3% przypadkoéw. Studenci pie-
legniarstwa uprawiali aktywnos¢ fizyczng w 11,7%, nie
uprawiali zadnej formy ruchu w 26,7% i sporadycznie
uprawiali ruchowe formy w 61,6% przypadkow. Wyniki
przedstawia tabela 1.
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scisle stosowanie wiekszosci  stosowanie niektorych nie przestrzeganie
przestrzegane/striclty  zaleceri/following most zalecen/following some zadnej diety/not
respected of the instructions of the instructions following any diet

Rycina 2. Stosowanie zalecen dietetycznych w praktyce wsrod studentow
Figure 2. Following dietary guidelines in practice among students

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Tabela 1. Wybrane czynniki zachowan prozdrowotnych wsrod studentéw.

Table 1. Chosen factors of pro-health student'’s behaviour Na pytanie o oceng swojego zdrowia, studenci ra-

townictwa w 60% odpowiedzi raczej dobrze ocenili swo-
je zdrowie, a w okoto 40% bardzo dobrze. Podobnie jest

o Wartosci Studenci/Students ) ’ i ) ) . )
CZK“"'k', lf‘ar/;:sc' tez w grupie studentow pielegniarstwa, czyli 75% ocenia
zachowan Ratownictwo Pielegniarstwo ; o
prozdrowotnych Medical P raczej dobrze, a 25% bardzo dobrze. W obu badanych
The factors emergency 60 0s6b/people grupach nie byto innych propozycji odpowiedzi.
OZ‘;ZZZZ"L’I’:” 38 0sdb/people Analizujgc grupe jako cato$é sumarycznie to wynika,
N (%] n (%] Ze 68 osob ankietowanych oceniato zdrowie raczej do-
<18 2 5,2 3 5 brze, a 30 0sdb oceniato bardzo dobrze (Rycina 3).
BMI 13"2255 351 ?;g ‘13 8:‘73 Na pytanie dotyczgce stylu zycia i jego oceng, naj-
Tak, $ciéle 0 0 0 0 cze$ciej studenci wybierali odpowiedz: raczej dobry styl
Stosowanie Yes, precisely zycia (ok. 60%), nastepnie raczej zty (ok. 23%). Niewie-
zalecert T?'S;Wﬁ;fiﬁfyc 15 395 % 267 le odpowiedzi padto na zdecydowanie dobry (ok. 8%),
dietetycznych " L iére zdecydowanie zty (ok. 3%) oraz brak zdania (ok. 2%).
Following dietary Y, 18 474 33 55 s . .
e Yes, some Wyniki przedstawia rycina 4.
Ngsrrzlz%z:ga 5 131 1 183 Jesli chodzi o pytanie dotyczace przyczyn poprawy
Uprawianie Tak/Yes 4 631 7 17 stylu zycia na lepszy przy dopuszczalnych 2 odpowie-
aktywnosci Nie/No 2 53 16 26,7 dziach, najwiecej podano, iz che¢ poprawy samopoczu-
fizycznej Sporadycznie ., 446 37 616 cia mogtaby by¢ przyczyng zmiany stylu zycia (54 odp.),

Physical activity ~ Occasionally ia i i
- - — — na 2 miejscu pogorszenie stanu zdrowia (44 odp.), na-
Legenda: n - liczba studentéw BMI — wskaznik oceny wagi ciata

Legend: n - number of students BMI - body mass index stepnie wptyw bliskich 0séb (35 odp.), podobnie wiedza
Zrédto: opracowanie whasne. na temat zdrowia (31 odp.) i niewiele odpowiedzi padto

Source: author’s own analysis. na kampanie prozdrowotne i mode (Rycina 5).
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Bardzo dobra/ Very Raczej dobra/ Rather  Raczejzta/ Rather bad  Bardzo zta/ Very bad
good good

Rycina 3. Odpowiedzi wszystkich studentow nt. oceny swojego zdrowia
Figure 3. Students’ responses to their own health evaluation

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis.
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Rycina 4. Odpowiedzi studentéw nt. oceny stylu zycia
Figure 4. Students’ responses to their own lifestyle evaluation
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis.

Kolejne pytanie dotyczyto znajomosci zasad racjo-

B cheé poprawy samopoczuciafthe nalnego odzywiania. Studenci podaja, ze znajq te zasa-
willof a ifestyle change dy (98% badanych). Stosowanie zalecen dietetycznych

e o /he w praktyce — na to pytanie udzielono nastepujgcych

u wiedza na temat odpowiedzi: Scisle przestrzega tych zalecen 0%, stosu-
sdrowiaknowlede of health je wiekszo$¢é zalecen 32%, stosuje niektore zalecenia

'ﬁ:ﬁ;?!ﬁf:@fﬁifhe 52%, nie przestrzega zadnej diety 16%.

= kampania prozdrowotne/pro- W pytaniu ,,Jak oceniasz zalecenia dietetyczne?”

health campaign

(mozna byto wybra¢ maksymalnie dwie propozycje),
studenci odpowiedzieli, ze zalecenia te pozwalajg
unikng¢ probleméw zdrowotnych — 63 osoby, stanowig
wazny element wiedzy o zdrowiu — 53 osoby, pozwalajg
zachowac¢ dobry stan zdrowia i prawidtowg mase ciata
— 31 odpowiedzi, ograniczajg swobode jednostki — 15

moda/trends

Rycina 5. Przyczyny zmiany stylu zycia (dopuszczalne 2 odpowiedzi)
Figure 5. Reasons for lifestyle change (2 answers possible)

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis.
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odpowiedzi, powodujg stres — 10, i wymuszajg dyscypli-
ne zdrowotng — 3 odpowiedzi.

Na pytanie o uczestnictwo w formach rekreacji ru-
chowej respondenci odpowiedzieli, ze uczestniczg w
roznych formach rekreacji ruchowej — 31 0s6b, nie biorg
udziatu w aktywno$ci fizycznej — 18 oséb i sporadycznie
uprawiajg aktywno$¢ ruchowg — az 49 oséb (Rycina 6).

M tak/yes

nie/no

18

Rycina 6. Uczestnictwo studentow w formach rekreaciji ruchowej
Figure 6. Students’ participation in physical recreation

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

W pytaniu o motywy uprawiania sportu rekreacyjne-
go podano pie¢ propozycji motywdw uprawiania rekreacii
ruchowej (Rycina 7). Nalezato rowniez ustali¢ ich hierar-
chie waznosci. Przyzwyczajenie, jako motyw, najwazniej-
sze byto dla 45 os6b a niewazne dla 39 osbb; znaczenie
zdrowotne — wyniki roztozyty sig¢ bardzo wyréwnanie, sa-
tysfakcja ze sprawnosci to dla wigkszosci troche wazne
(83 osoby) i mato wazne (31 os6b); poprawa samopoczu-
cia — wyniki sg prawie rowno roztozone, czyli wazne dla
22 0sobb, troche wazne dla 17 oséb, mato wazne dla 24
i niewazne — 27 oséb. Podobne byty wyniki dla motywu
podanego jako przyjemnos¢ —w kolejnosci: najwazniejsze
26 0s6b, wazne 21, troche wazne 14, mato wazne 17 i nie-
wazne 20 odpowiedzi.

W pytaniu o powody nieuprawiania rekreacji rucho-
wej (przy wyborze dwbch odpowiedzi) najwiecej odpo-
wiedzi padto na brak czasu — 82 osoby i lenistwo — 68
0s06b, pozostate jak brak miejsca do uprawiania (12
odpowiedzi), brak towarzystwa (14 odpowiedzi) i brak
przyjemnosci z uprawiania aktywnosci fizycznej (4 od-
powiedzi) roztozyty sie rbwnomiernie (Rycina 8).

przyjemnosé/ enjoyment

poprawa samopoczucia/
improvement of well-
being

satysfakcja ze sprawnosci
fizycznej/ satisfaction of
physicl ability

zdrowotne znaczenie/
healthful meaning

przyzwyczajenie/ hahit

0 10

20 30 40 50

® niewazne/ unimportant m matowazne/ less important

m troche wazne/ slightly important wazne/ important

W najwazniejsze/ the most important

Rycina 7. Motywy uprawiania sportu rekreacyjnego wérod studentow
Figure 7. Motivators for doing recreational sports among students

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis
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lenistwo/ laziness
of place

brak miejsca/ lack brak przyjemnosci/ brak czasu/ lack of brak
lack of pleasure time

towarzystwa/lack of
company

Rycina 8. Powody nieuprawiania rekreacji ruchowej wérod studentow
Figure 8. Reasons for not doing recreational activities among students

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zadowalajgce jest to, ze 54 osoby nigdy nie pality, co-
dziennie do 5 sztuk papieroséw palg 4 osoby, codziennie
6-—20 sztuk pali 7 os6b, sporadycznie 10 oséb, towarzy-
sko 13 0s6b, przestato pali¢ 10 oséb (Rycina 9).

M codziennie do 5 szt./ everyday up
tos

m codziennie 6-20 szt./everyday 6-20]

W sporadycznie/ occasionally

m towarzysko/ socially

™ nie, nigdy/ no, never

nie, przestatam/em/ no, | quitted

Rycina 9. Palenie tytoniu wérod studentow
Figure 9. The level of smoking students

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Omowienie i dyskusja
Zachowania sprzyjajace zdrowiu, czyli prozdrowotne sg te-
matem bardzo aktualnym i sg takze przedmiotem zaintere-
sowan wielu dyscyplin naukowych. Zachowania zdrowotne
0 negatywnym wptywie na zdrowie i rozwdj cztowieka sg
charakterystyczne dla mtodszych grup wiekowych doro-
stego zycia niz w pdzniejszym jego okresie. Stad dziatania
w ramach profilaktyki pierwotnej wérdd mtodziezy mogg
mie¢ kluczowe znaczenie w zapobieganiu choréb wysokie-
go ryzyka sercowo-naczyniowego i diabetologicznego [3].
Z racji swojego przysztego fachowego przygotowa-
nia do realizacji zadan zawodowych, grupg o szczegdl-
nym znaczeniu w$réd mtodych dorostych sg studenci
kierunkbw medycznych, ktérzy powinni stanowi¢ gru-
pe z najwyzszym poziomem zachowan zdrowotnych
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w prowadzonym przez nich stylu zycia [6]. W omawia-
nym badaniu poruszono niektére elementy stylu zycia
(elementy aktywnosci fizycznej, odzywiania i natog
palenia tytoniu), prowadzone wsérod studentow Piele-
gniarstwa i Ratownictwa. Wykazano, ze studenci de-
klarujg wysoki poziom wiedzy o zdrowiu i stylu zycia
(ok. 98%), jednak wiedza ta nie przektada sie na zacho-
wania prozdrowotne, co potwierdzajg tez inni badacze
[4]. Analiza dwbch zmiennych, czyli wiedzy i zachowan
zdrowotnych, ukaze nam szerszy kontekst znaczenia
postrzeganej dysproporcji pomiedzy tymi zmiennymi.
W publikacjach [5] dotyczacych badania grupy lekarzy
zaobserwowano, ze 92% uznaje styl zycia jako wazny
czynnik determinujgcy zdrowie, a pomimo to ponad po-
towa badanych przyznaje, ze prowadzony przez nich
styl zycia nie sprzyja zdrowiu, podobne wyniki uzyska-
no w omawianym badaniu, gdzie ok. 52% badanych nie
stosuje zalecen zywieniowych na co dzien. W innych
badaniach [6], porownujgcych sposéb odzywiania leka-
rzy i przedstawicieli innych zawodéw, stwierdzono, ze
styl zycia lekarzy nie jest o wiele zdrowszy niz laikow,
pomimo iz wiadomo, ze ta grupa zawodowa cechuje sie
lepszg wiedzg na temat zdrowego stylu zycia.

Wazng czescig zachowan zdrowotnych sg nawyki
zywieniowe. Sposéb odzywiania sie spotecznosci stu-
denckiej nie jest prawidtowy, co prowadzi do nadwagi
i otytosci, a w dalszej perspektywie do rozwoju chordb
cywilizacyjnych, np. nadcisnienia, cukrzycy [7]. W ba-
daniach wtasnych (obliczenie wskaznika BMI) nadwaga
dotyczyta ok. 9% badanych studentéw, czyli stanowi
stosunkowo niewielki odsetek w poréwnaniu z innymi
badaniami. W grupie badanych studentéw ze Slgska od-
setek ten to 22%, a studentéw Collegium Uniwersytetu
Jagiellonskiego nieco nizszy odsetek, bo ok. 13% [8].



Przeprowadzone wsrdd studentéw badania amerykan-
skie ukazuja, ze nadwaga w Stanach Zjednoczonych
dotyczy sporego odsetka badanych ok. 26%.

Analizujgc styl zycia i zachowania zdrowotne, nie
sposOb nie wspomnie¢ o badanej w niniejszej pra-
cy aktywnosci fizycznej. Uwaza sig, ze to w ok. 25%
najwazniejsza cze$¢ zachowan stuzgcych zdrowiu [6].
W omawianym badaniu wtasnym aktywno$¢ ruchowg
mozna okresli¢ jako $rednio zadowalajgca, poniewaz
ok. 30% badanych uczestniczy w réznych formach ak-
tywnosci, co ma odniesienie do podobnych wynikow
uzyskanych przez innych badaczy [7, 9] — wedtug nich
kilka razy w tygodniu ¢wiczy 42% badanych studentow.
Gtownymi powodami nieuprawiania aktywnosci fizycz-
nej, wedtug respondentéw w badanej pracy, jest leni-
stwo i brak czasu.

Waznymi czynnikami determinujgcymi styl zycia sg
rowniez natogi, w tym palenie tytoniu. Rozpowszech-
nienie palenia papieroséw wéréd studentoéw jest bardzo
zroznicowane. Niektore badania sg optymistyczne po-
dajgc niewielkg liczbe palgcych studentéw, inne mniej
optymistyczne. Badania w omawianej pracy i innych
badaczy sg tego przyktadem. W badanej grupie stu-
dentéw ok. 54% stanowity osoby niepalace obecnie
i w przesztosci, a czynni palacze stanowili ok. 21%, co
ma potwierdzenie w grupie badanych studentéw lu-
belskich uczelni [10, 11]. Wyniki tych badan sg spéjne
z wynikami innych badaczy na temat natogu palenia
papieroséw wérdd studentow uczelni medycznych: ok.
23% studentow Wydziatu Farmaceutycznego w todzi
przyznaje sie do palenia. Wyniki te sg zblizone takze do
wynikéw badan prowadzonych wérod studentow WNoZ
w Poznaniu [11].

Z badan wynika, ze palenie tytoniu nie cieszy sie
wséréd badanych duzg popularnoscig, a studenci kie-
runkbw medycznych powinni by¢ grupg $wiadomg
i zdajaca sobie sprawe z negatywnego wptywu na zdro-
wie [11].

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze mtodziez studiu-
jaca zalicza sie do grupy oséb podlegajgcych socjali-
zacji edukacyjnej. Okres studiéw moze znaczgco wpty-
wac na zachowania w kontekscie zdrowia. Wigze sie to
z warunkami zycia studenckiego, takimi jak tygodniowy
i semestralny rytm pracy, egzaminy, kolokwia, relacje
z réwiesnikami i pracownikami uczelni, a takze zycie
prywatne. Przypuszcza sie, ze zmiana zachowan proz-
drowotnych jest mozliwa [12].

Whioski

Przeprowadzone badania i analiza ich wynikéw pozwa-
lajg stwierdzi¢, ze:

1. Badana grupa studentéw pielegniarstwa i ra-

townictwa wykazata dobrg znajomos¢ zasad

prawidtowego odzywiania, ale potowa studen-
tow (ok. 52%) nie stosuje $cisle zalecen diete-
tycznych na co dzien.

2. W obu badanych grupach stwierdzono utrzy-
mywanie prawidtowej masy ciata (wartosci
prawidtowe wskaznika BMI w granicach normy
u ok. 90% studentow) .

3. Niepokéj moze budzi¢ zbyt mata aktywnos¢
(ok. 30%) w roznych formach rekreacji ruchowej,
szczegolnie na kierunku Pielegniarstwo.

4. Kolejnym znaczacym czynnikiem niekorzyst-
nym z punktu widzenia prozdrowotnego stylu
zycia jest palenie papieroséw przez 21% ba-
danych, szczegolnie, ze dotyczy to studentow
uczelni medycznej, gdzie $wiadomosé szkodli-
wosci tego natogu powinna by¢ zdecydowanie
wigksza.
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